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老年COPD患者认知衰弱现状及影响因素研究
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摘要:目的
 

调查老年慢性阻塞性肺疾病患者认知衰弱现状,分析其影响因素,为认知衰弱的干预和管理提供参考。方法
 

采用一

般资料调查表、衰弱量表、蒙特利尔认知评估量表、阿森斯失眠量表对461例住院老年慢性阻塞性肺疾病患者进行调查。结果
 

23.0%老年慢性阻塞性肺疾病患者发生认知衰弱。多因素logistic回归分析结果显示,婚姻状况、每周锻炼频次、有无失眠、肺功

能分级、血红蛋白水平是老年慢性阻塞性肺疾病患者认知衰弱的影响因素(均P<0.05)。结论
 

老年慢性阻塞性肺疾病患者认知

衰弱发生率较高,医护人员应重视认知衰弱评估,并根据影响因素制订干预措施,以降低或延缓认知衰弱的发生发展。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

prevalence
 

and
 

determinants
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

among
 

older
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD),
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

prevention
 

and
 

management
 

of
 

cognitive
 

frailty.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

461
 

older
 

patients
 

with
 

COPD
 

were
 

recruited.
 

The
 

instruments
 

included
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Frailty
 

Scale
 

(FRAIL),
 

the
 

Montreal
 

Cognitive
 

Assessment
 

Scale
 

(MoCA),
 

and
 

the
 

Athens
 

Insomnia
 

Scale
 

(AIS).
 

Results
 

The
 

prevalence
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

was
 

23.0%
 

in
 

older
 

patients
 

with
 

COPD.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

showed
 

that
 

marital
 

status,
 

regular
 

exer-
cise,

 

insomnia,
 

GOLD
 

pulmonary
 

function
 

grade,
 

and
 

hemoglobin
 

level
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

(all
 

P<
0.05).

 

Conclusion
 

The
 

prevalence
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

older
 

COPD
 

patients
 

is
 

relatively
 

high.
 

Medical
 

staff
 

should
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

assessment
 

of
 

cognitive
 

frailty
 

in
 

older
 

COPD
 

patients
 

and
 

formulate
 

intervention
 

measures
 

specific
 

to
 

the
 

influencing
 

factors
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

cognitive
 

frailty.
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  认知衰弱是指个体在排除痴呆相关的诊断下,
同时存在躯体衰弱和认知功能损害的一种老年综合

征[1],因其具有可逆性被认为是痴呆预防的新靶
点[2]。慢性阻塞性肺疾病(Chronic

 

Obstructive
 

Pul-
monary

 

Disease,COPD)是老年人常见的慢性病,具
有病程长、反复急性发作的特点,在炎症、低氧血症

等病理因素共同作用下,COPD患者发生躯体衰弱、
认知障碍的风险较一般老年人群高。与单一的躯体

虚弱或认知障碍相比,合并认知衰弱的住院患者发
生不良健康结局的风险更高[3]、医疗负担更重,因
此,早期筛查老年住院COPD患者认知衰弱尤为重

要。国内部分研究者已关注COPD患者的认知衰弱

情况,但由于对认知衰弱评估工具异质性较大,导致

研究结果差异较大。如宋歌[4]研究中,老年COPD
患者认知衰弱发生率为31.9%,年龄、是否每天进

行智力活动、是否多病共存、病程、肺功能分级、动脉

二氧化碳分压是老年COPD患者认知衰弱的影响因

素;刘小青[5]研究显示,COPD患者认知衰弱发生率

为57.8%,年 龄、文 化 程 度、婚 姻 和 居 住 情 况 是

COPD患者认知衰弱的影响因素。因此,认知衰弱

及其影响因素仍需探讨。本研究对老年COPD患者

认知衰弱的现状及影响因素进行调查,旨在进一步

拓展相关影响因素,为开展老年COPD患者认知衰

弱干预和管理提供参考。

1 对象与方法
1.1 对象 采用便利抽样法,选取2024年2-9月

昆明医科大学第一附属医院呼吸内科住院的老年

COPD患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥60岁;
②符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2021年修订

版)》[6]中的诊断标准;③确诊COPD时间≥1年;④
同意参与本研究并签署知情同意书。排除标准:①已

确诊为痴呆或精神障碍;②存在严重视听障碍等影响

沟通的情况;③合并其他器官功能严重衰竭。根据

logistic回归分析样本量估算的10
 

EPV(Events
 

Per
 

Variable,每个变量要求10个阳性事件)原则,本研究

共纳入16个可能的预测变量,同时结合文献报道老

年COPD患者认知衰弱发生率为35.6%[7],计算样

本量应不低于450。本研究有效调查461例,男376
例,女85例;年龄60~98[75(68,86)]岁。本研究已
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获 得 昆 明 医 科 大 学 医 学 伦 理 委 员 会 批 准
(KMMU2024MEC048)。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者查阅相关文献
结合COPD疾病特点自行设计,包括人口社会学资
料(性别、年龄、婚姻状况、文化程度、医疗付费方式),
日常生活行为相关资料(吸烟史、饮酒史、每周锻炼频
次),疾病资料(BMI、病程、是否家庭氧疗、肺功能分
级、用药情况、血红蛋白、C-反应蛋白)。肺功能分级
根据FEV1%分为4级,其中≥80%为1级(轻度),
50%~<80%为2级(中度),30%~<50%为3级
(重度),<30%为4级(极重度)。
1.2.1.2 阿森斯失眠量表(Athens

 

Insomnia
 

Scale,
AIS) 由Soldatos等[8]于2000年编制,用于测评受
试者过去1个月内失眠情况。包括8个条目,每个条
目划分为4个等级,从“无”到“严重”依次计0~3分。
总分0~24分,总分越高,患者的睡眠质量越差。总
分>6分为失眠。
1.2.1.3 衰弱量表(Frail

 

Scale,FRAIL) 2008年由
国际营养及老龄化协会(International

 

Association
 

of
 

Nutrition
 

and
 

Aging)推出的一种用于临床老年衰弱
评估的筛查工具[9]。包括5个条目,分别为疲劳(过
去4周大部分时间或所有时间感到疲乏)、力量减退
(在不用任何辅助工具以及不用他人帮助的情况下,
爬1层楼梯中途不休息有困难)、步态能力下降(在不
用任何辅助工具以及不用他人帮助的情况下,走完

100
 

m较困难)、多重疾病共存(医生诊断为5
 

种或以
上的慢性病)及体质量减轻(近半年内体质量下降>3

 

kg)。每项题目回答“是”计1分,“否”计0分,量表总
分0~5分,0分为正常,1~2分为衰弱前期,≥3分
为衰弱。
1.2.1.4 蒙特利尔认知评估量表(Montreal

 

Cogni-
tive

 

Assessment,MoCA) 该量表由 Nasreddine等[10]

于2005年编制,包括视空间与执行功能、命名、记忆
力、注意力、语言、抽象能力、延迟回忆和定向能力8
个项目,共30题。每题得分0或1分,总分30分,
得分越高表明认知功能越好。受教育年限≤12年
加1分,得分≥26分为正常,<26分为认知障碍。
中文版量表的灵敏度为0.92,特异度为0.84[11]。
1.2.2 认知衰弱诊断标准 参考2013年国际共识
小组对认知衰弱的标准[1],即同时存在躯体衰弱和认
知障碍,并排除痴呆等神经退行性疾病。本研究采用

FRAIL衰弱量表评估躯体衰弱,MoCA评估认知障
碍,认知衰弱诊断标准如下:①FRAIL≥1分;②Mo-
CA<26分;③无临床痴呆医疗诊断。
1.2.3 资料收集方法 在科室医生和护士协助下收
集资料。研究者向患者说明调查目的及内容,取得患
者知情同意后,于患者入院后24~48

 

h(急性病情得
到控制)完成对一般资料及阿森斯失眠量表数据的收
集,实验室检查及肺功能数据由研究者查看住院病历
获得,FRAIL、MoCA量表由研究者对患者进行一对

一评估,问卷回收后统一编码,双人录入数据并核对。
1.2.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计

分析。服从正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)表示,不
服从正态分布的计量资料用 M(P25,P75)表示。采用

χ2 检验、Wilcoxon秩和检验、logistic回归分析,检验水

准α=0.05。

2 结果
2.1 老年COPD患者认知衰弱发生情况 461例患

者中,FRAIL得分≥1分者137例(29.7%),MoCA
得分<26分者121例(26.2%),符合认知衰弱诊断

标准的有106例,发生率为23.0%。
2.2 不同特征老年COPD患者认知衰弱影响因素的

单因素分析 见表1。
表1 不同特征老年COPD患者认知衰弱影响

因素的单因素分析

项目 例数
认知衰弱

(n=106)
无认知衰弱

(n=355)
χ2/Z P

性别(例) 8.905 0.003
 男 376 76 300

 

 女 85 30 55
 

年龄

[岁,M(P25,P75)]
93.0

(89.0,95.0)
72.0

(66.0,78.5)
-13.943 <0.001

婚姻状况(例) 77.427 <0.001
 已婚 366 52 314

 

 未婚、离异、丧偶 95 54 41
 

文化程度(例) 21.593 <0.001
 小学及以下 74 7 67

 

 初中/高中 141 22 119
 

 大专及以上 246 77 169
 

BMI(例) 6.661 0.036
 <18.5

 

kg/m2 122 38 84
 18.5~24

 

kg/m2 248 52 196
 >24

 

kg/m2 91 16 75
医疗付费方式(例) 2.934 0.087
 新农合 225 44 181
 职工医保 236 62 174
吸烟史(例) 45.509 <0.001
 吸烟 138 13 125

 

 从不吸烟 208 78 130
 已戒烟 115 15 100

 

饮酒史(例) 11.439 0.003
 饮酒 62 7 55
 从不饮酒 342 92 250
 已戒酒 57 7 50
每周锻炼频次(例) 70.179 <0.001
 ≥3次 259 22 237

 

 <3次 202 84 118
 

失眠(例) 151.336 <0.001
 否 342 30 312
 是 119 76 43

 

病程(例) 21.839 <0.001
 <10年 181 21 160

 

 ≥10年 280 85 195
家庭氧疗(例) 4.144 0.042
 是 234 63 171
 否 227 43 184
肺功能分级 103.887 <0.001
 1~2级 235 8 227

 

 3~4级 226 98 128
 

多重用药(例) 121.979 <0.001
 <5种 414 65 349
 ≥5种 47 41 6

 

血红蛋白

[g/L,M(P25,P75)]
114.0

(99.2,130.8)
147.0

(132.0,162.0)
10.664 <0.001

C-反应蛋白

[mg/L,M(P25,P75)]
13.6

(7.3,29.2)
3.6

(2.0,7.2)
-8.692 <0.001
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2.3 老年COPD患者认知衰弱影响因素的多因素分
析 将是否发生认知衰弱(无认知衰弱=0,认知衰
弱=1)作为因变量,以单因素分析中差异有统计学意

义(P<0.05)的变量作为自变量,进行logistic回归
分析。结果见表2。Hosmer-Lemeshow拟合优度检
验,χ2=2.514,P=0.792。

表2 老年COPD患者认知衰弱影响因素的logistic回归分析结果

变量 参照 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
常数 -9.010 4.344 4.301 0.038
未婚、离异或丧偶 已婚 1.422 0.664 5.729 0.017 4.895 1.333~17.970
每周锻炼频次≥3次 <3次 -1.776 0.643 7.361 0.007 0.169 0.048~0.597
失眠 无失眠 2.394 0.584 16.835 <0.001 10.961 2.375~24.903
肺功能分级3~4级 1~2级 1.223 0.614 4.211 0.040 3.529 1.058~11.766
血红蛋白(实际值) -0.060 0.013 15.056 <0.001 0.949 0.925~0.975

3 讨论

3.1 老年COPD患者认知衰弱发生率较高 本研究

显示,老年COPD患者认知衰弱发生率为23.0%,高
于刘泳秀等[12]对老年住院患者的调查结果(13.0%)
及潘利妞等[13]对社区老年人的测评结果(9.6%)。可

能因为COPD患者气体交换受限,机体发生高碳酸血

症、炎性因子累积等变化,均会对肌肉力量、大脑功能

产生不利影响,使认知衰弱发生风险较其他老年人群

高。而不同研究中老年COPD患者认知衰弱发生率

差异较大(31.9%~57.8%)[4-5,7],可能与评估工具、
地域差异等有关。尽管评估工具和标准不同,但老年

COPD患者认知衰弱的发生现状不容乐观,医护人员

应重视老年COPD患者认知衰弱的筛查,早期干预,
延缓不良结局发生。
3.2 老年COPD患者认知衰弱的影响因素

3.2.1 婚姻状况 本研究显示,与已婚患者相比,未
婚、离异或丧偶的老年COPD患者认知衰弱的发生风

险更高,与刘小青[5]的研究结果一致。老年人的情感

和物质需求主要来源为配偶,良好的家庭支持体系对

老年人的身心健康具有显著的积极作用。没有配偶

的患者,身体活动或认知训练的机会有限,难以得到

足够的支持与沟通机会,这些因素导致患者在面对治

疗和康复时的积极性减弱,从而对疾病管理及功能状

态造成负面影响。因此,医护人员应对没有配偶的老

年COPD患者提供更多人文关怀,及时评估其心理状

态,积极鼓励患者获得其他人员的家庭支持或社会支

持;社区工作人员应不断丰富社区活动内容,合理安

排走访志愿者,以增强患者归属感。
3.2.2 每周锻炼频次 本研究显示,每周锻炼频

次≥3次是老年COPD患者认知衰弱的保护因素。
研究证明,运动锻炼是COPD患者改善躯体及认知功

能的有效措施[14]。良好的锻炼习惯有助于提升运动

耐力与肌肉力量,同时还能促进肌肉体积和肌红蛋白

水平的增加,这些因素共同增强了呼吸和循环系统的

协调功能,提高了最大摄氧能力,从而有效减缓躯体

衰弱的发生[15],同时有助于维持大脑生理功能的稳

定,并推动神经系统功能改善,对减缓老年人认知衰

弱的发生具有积极作用[16]。因此,医护人员需重视并

积极倡导运动锻炼对认知衰弱的正向影响,针对患者

运动习惯制订个性化的运动方案,并充分考虑其运动

耐受性,根据患者耐力指导其逐次进行任务训练,通
过定期微信、电话随访适当调整方案,以科学的运动

指导提高患者对运动锻炼的配合度。
3.2.3 失眠 本研究显示,失眠的患者认知衰弱发

生风险是无失眠患者的10.961倍。老年COPD患者

由于咳嗽、咳痰或胸闷、气促等症状明显,常常面临入

睡困难或夜间易醒的问题,睡眠质量较差[17]。目前睡

眠质量与认知衰弱之间的发生机制尚不明确,有研究

表明,睡眠障碍导致机体炎症水平增高,从而对认知、
躯体功能出现不同程度的损伤[18]。高质量的睡眠是

机体维持正常认知功能的重要保证[19],而睡眠本身是

一种可改变的生活方式,医护人员临床实践中应动态

评估老年COPD患者睡眠质量,引导患者积极配合治

疗原发疾病,参与肺康复锻炼,改善相关症状表现,同
时养成良好的睡眠习惯,以提高睡眠质量。
3.2.4 肺功能分级 肺功能3~4级的老年COPD
患者认知衰弱发生率是肺功能1~2级患者的3.529
倍。宋歌[4]的研究也显示,肺功能分级越高即肺功能

越差的COPD患者,其认知衰弱发生率越高。由于肺

通气能力下降,COPD患者气流受限,氧气摄入不充

分,可能会引发轻度的全身性炎症反应,进一步促进

肌肉细胞凋亡及肌肉蛋白质的降解,导致肌肉力量和

耐力减弱[20]。此外,缺氧的严重程度与认知功能障碍

之间存在正相关关系,可能与海马体的大小和体积有

关[21]。医护人员应积极指导患者开展有效的呼吸功

能锻炼,包括缩唇呼吸和有效咳嗽等技巧。Rozen-
berg等[22]研究表明,相比传统的以运动为主的肺康

复训练,基于家庭的认知-运动肺康复训练能有效改善

COPD患者的躯体和认知功能,并提高患者的健康相

关生活质量,今后需在科学理论依据下构建融合多学

科的肺康复方案并验证。
3.2.5 血红蛋白水平 本研究表明,血红蛋白是老

年COPD患者认知衰弱的保护因素,与既往研究结

果[23]类似。一方面,血红蛋白可反映机体营养状
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态,与认知衰弱密切相关[24];另一方面,血红蛋白水

平的降低会引起血液运氧能力减弱,导致脑部组织

缺氧,从而妨碍神经递质的合成并损伤神经元[25],
患者出现信息处理慢、记忆力延迟等认知功能受损

表现。医护人员应早期筛查COPD低血红蛋白患

者,特别是对于潜在的原发性疾病要进行深入评估

和积极干预,并指导患者进行有效的自我健康管理,
补充维生素D和乳清蛋白等营养物质,以改善血红

蛋白水平。

4 结论
老年COPD患者认知衰弱发生率较高,需要加强

对老年COPD患者的综合评估,尤其是未婚、离异或

丧偶,不经常锻炼,失眠,肺功能受损严重,血红蛋白

水平较低的患者,并根据影响因素制订涵盖运动锻

炼、认知训练、营养等多维度的综合肺康复方案,以延

缓认知衰弱发生发展。本研究对象来源于昆明市1
所三甲医院的住院患者,虽然住院治疗使疾病急性发

作情况有所控制,但肺功能分级1级病例较少,研究

结果对疾病稳定期COPD患者的适用性有待进一步

探讨。
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